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Odpowiadajgc na ogtoszenie w postepowaniu na:

Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykutébw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-
1/2023
oferujemy:
1.Wykonanie dostawy zgodnie z catg dokumentacjg przetargowg oraz
wyspecyfikowanymi warunkami przedmiotu zamowienia za nastepujgcg wartosc:
Wartosé Wartosé
Lp. |Przedmiot zaméwienia netto brutto
(w zt) (w zi)
4200,00 4536,00

pakiet nr 20

stownie: cztery tysigce piecset trzydziesci sze$¢ ztotych brutto 00/00

2. Wartos¢ ofertowa dotyczgca przedmiotu zamodwienia jest podsumowaniem
wynikajgcym z Zatgcznika nr 4 do SWZ, ktéry jest jednoczesnie zatgcznikiem do
niniejszej oferty.

Wartos¢ ofertowa obejmuije:

przypisane prawem podatki

optaty celne i graniczne

koszty transportu i ubezpieczenia oraz wniesienia do miejsca wskazanego

u Zamawiajgcego

wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia, ktérych wykonanie
jest konieczne dla wykonania sukcesywnych dostaw.

3. Gwarantujemy stato$¢ w/w cen przez okres trwania umowy. Ceny mogg ulec
zmianie jedynie w przypadkach, o ktérych mowa w projekcie umowy, tj. zat. nr 3 do
SWZ.



4. Termin realizacji sukcesywnych dostaw obejmuje okres 12 miesiecy, od dnia
podpisania umowy.

5. Oferujemy 60-dniowy termin ptatnosci za wykonane dostawy, na podstawie
dostarczonej faktury (dodatkowo w wersji elektronicznej) wraz z zamawianym
towarem.

Wystawimy kolejno faktury za dostawy wykonane zgodnie 2z otrzymanym
zamowieniem.

6. Oswiadczamy, ze oferowane przez naszg Firme wyroby medyczne sg zgodne
z wymaganiami Zamawiajgcego w tym zakresie okreslonymi w SWZ.

7. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia spetnia wymogi przepiséw w tym
zakresie i jest dopuszczony do stosowania w zaktadach opieki zdrowotne;j.
Jednoczesnie zobowigzujemy sie do dostarczenia dokumentow potwierdzajgcych
niniejsze oswiadczenie na kazde zgdanie zamawiajgcego.

8. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia dostarcza¢ bedziemy do miejsca
wskazanego u Zamawiajgcego wiltasnym Srodkiem transportu, na wtasny koszt i
ryzyko w terminie maksymalnie 5 dni roboczych, przy czym za dni robocze bedg
uwazane dni od poniedziatku do pigtku, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od
pracy, liczgc od daty otrzymania zamdéwienia.

9. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkow Zamowienia i nie
wnosimy do niej zastrzezeh. Oswiadczamy, ze otrzymaliSmy konieczne informacje
potrzebne do wiasciwego przygotowania oferty.

10. ZapoznaliSmy sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego
zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie
z tym projektem umowy.

11. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg na okres 30 dni, tj.
do dnia wskazanego w SWZ. Termin zwigzania ofertg moze zosta¢ przedtuzony,
zgodnie z art. 307 ust. 2 Pzp.

12. Oswiadczamy, Zze osobg do kontaktéw i dokonywania biezgcych ustalen
Z zamawiajgcym jest:
Teresa Lupierz, tel. 32 797 18 60

14. ZostaliSmy poinformowani, ze mozemy wydzieli¢ z oferty informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o0 zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie byly one
udostepnione.

15. Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162), Wykonawca kwalifikuje sie do kategorii:



X mikroprzedsiebiorstwo

mate przedsiebiorstwo

Srednie przedsiebiorstwo

INNE, JAKIE .o

AR /1IN AR

zaznaczy¢ ¥ wiasciwe pole wyboru i/lub wpisa¢ wymagane dane

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo-
Srednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informa-
cyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci odwiadczenia wy-
konawca nie skfada (usunigecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

17. Integralng czes$cig oferty sa:
1) wszystkie zatgczniki do oferty wymagane w SWZ jako niezbedne,

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
w.w. podpisem moze skutkowa¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w
konsekwenciji skutkowaé odrzuceniem oferty.

Teresa Lupierz
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